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1　福島県S市における心理アプローチのこれまで
　2011年12月から月に1回、5時間程度の活動を継続し
ている。心理アプローチは現在のところ、吉村順子が
単独で担当している。現地コーディネーターとして公
立岩瀬病院院長　三浦純一。母親グループ協働運営　
小児科医　小田慎一。本著は2013年度（2013年4月から
10月まで）の報告を中心とする。なお、秘密保持のた
め事例の内容について詳細に述べることはせず、あく
まで活動全般について述べる。
　2013年4月からは月に1度の訪院で、1日4セッション
の予定で活動した。6月以降は4セッションすべてが予
約で埋まるようになった。継続面接で、病院スタッフ
への面接と小児科からの紹介による子どもの不適応や
心身症に関する保護者面接で占められた。7月以降は子
どもとの直接の面接が1例生じ、経過良好ながら、本人
の意志により継続している。いずれも面接は無料で実
施している。吉村は2012年度の活動において、病院内
のさまざまな部署や研修において講師を務めた。テー
マは主として、「アサーティブな態度について」である。
そのような場において院内のスタッフと面識ができ、
少しずつではあるが信頼感をもって接してもらえるよ
うになった。面接の予約が増えたのは、その結果であ
ると思われるが、一方、限られたセッションが予約段
階において継続事例で埋まるようになり、職員の相談
に応じる余裕がなくなっている。今後、心理面接の活
動日程を増やすなどの対応が必要となる。
2　2013年度における活動の特徴
　不登校等の子どもの問題についての母親面接が増加
している。病院のスタッフの相談も、その多くは自ら
の問題ではなく子どもとの関係性や子どもの問題行動
が主題である。
　スタッフの自発的相談はそれほど多くはない。実際
には、ストレスが遠因と考えられる職員の症状化はあ
ちこちで見聞きする。しかし、勤務時間中に心理相談
に訪れるということにはためらいがあるようで、なか
なか面接に至らない。心理療法的アプローチを必要と
しているスタッフは潜在的に少なくないので、今後ど
のように面接につなげるか、工夫のいるところである。
先にも述べたように面接枠を増やす必要もある。それ
ほど広くない病院内で、担当者（吉村）の行動はスタッ
フに伝わる。限られた訪院の時間内に忙しそうにして
いる様子を見ると、多くのスタッフは、自分の問題で
時間を埋めてはいけない、という行動をとりがちであ
る。そのような風土であることを活かした心理アプロー
チの展開を工夫しなければならないだろう。
　総じて、スタッフのみならず住民における精神科受
診やカウンセリングを受けることへの抵抗感は強い。
しかし、子どもの不具合に対しては例外である。子ど
もの問題での親の心理面接や相談への動機は高い。現
在不登校に関する継続相談が5ケースあり、問い合わせ
の状況をみると、今後も増加していくであろう。それ
以外に心身症状のある児童のケースがあり、月1度の活
動のほとんどを子どもの不調に関する面接が占めてい
る。スタッフの継続面接は、時間を短縮するなどして
いる。
　心身症状を呈した児童1例は、震災の恐怖がひきがね
となり不安定な状態に陥っていたが、支持的な遊戯療
法面接を実施したのち、自ら「自分がとても強くなり、
怖いものが無くなった」と笑い、症状は消失している。
夏季休暇に入ったことや、習い事の整理、家庭での環
境調整などとも相乗的に効果をあげたものと思われる。
遊戯療法により子どもの自己治癒力の発現を促進する
ことにより相当の効果を得られるのではないかと推測
される。心身症状を持つ児童はこれまでに2例面接した
が、いずれも家庭内で気を使う良い子であり、社会的
状況と家庭内の状況に敏感であり、自らの不安を直接
甘えやわがままのような形で主張することができない
でいた。それまでに問題のない発達を示しており、親
からも教師からも信頼されていた。2例だけとはいえ、
症状形成のダイナミクスが分かりやすい例でもあり、
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類似した症例は潜在しているものと推測される。いわ
ゆるよい子が震災以降に症状形成した例では、精神科
や心理面接に結びつかないでいることが想像される。
市全体において、不安を内在化し、身体化してしまう
事例について、注意喚起を行う必要がある。
3　プレイセラピーの実施について
　病院内にはプレイルームはなく、訪院する際の数時
間だけ健診受診者の休憩室となっている小部屋を面接
室としている。そこに、雑誌などからの切り抜きによ
る平面アイテムと、従来の箱庭療法に用いるミニチュ
アのうち、動物、家、樹木や花、乗り物などをそれぞ
れ数個ずつそろえている。それによってコルクボード
の枠の中に配置する平面的箱庭療法が可能であり、ま
た、応接セットの机上に、アイテムを並べて、会話を
展開したりすることもできる。それ以外には、絵を描
く用意一式とトランプ程度をそろえている。
　今後、子どもや思春期の事例が増加した場合、遊具
やゲーム、芸術療法の用具などを常設できる環境が必
要となる。児童や思春期の例において、芸術療法的ア
プローチによる、象徴的な表現への理解、共感と支持が、
児童生徒の自己回復力を覚醒させるような感触をもっ
ている。表現療法（芸術療法やプレイセラピー）は、
きちんとした訓練を経た臨床心理士による限り、副作
用はなく、子どもの発達に対して支持的に機能するの
で、そのような面接の機会を増やしていくべきであろ
う。
4　S市における不登校保護者面接について
　不登校の5ケースはすべて保護者（母親）が来談して
いる。当事者生徒は中学生と高校生の男女である。家
族背景や性格特性に否定的な共通項は見られない。い
ずれの家庭も家族関係や家庭経営に大きな問題を抱え
ているわけではない。地震による経済的な打撃も部分
的であり、人的被害もなかった。いずれも、不登校に
関しての精神科や心療内科の受診はない。怠学傾向は
なく非行もみられなかった。登校に関する葛藤は初期
に見られた。
　共通していることは、来談者である母親が常態から
離れた状態であると不登校を認知し、強く混乱してい
ることであろう。そのため、母親が自分を責め、他者
からのさまざまな介入によって翻弄され、混乱してい
た。
　文科省は2002年に「不登校を誰にでも起こりうるこ
とで特別なことではない」と表明している。また、不
登校は進路の問題であるとも指摘している。つまり、
学校に戻ることや戻すことが最優先されるのではなく、
その子なりの成長と社会的発達を保証することが重要
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であるとしている。
　統計的にみれば、2012年度の小中学生の不登校生徒
の数は（年間30日以上の欠席。ただし、経済的、身体
的理由をのぞく）11万2437人。中学校ではクラスに1名
以上が不登校状態の勘定である。親として自分の子ど
もが不登校の状態に陥るとはゆゆしい事態に違いがな
い。しかし筆者が面接している5例の保護者はいずれも
不登校状態に対しての動揺が分けて大きいように感じ
られる。困っているというよりも、親自身がわが子の
状態を受け止めかねているという印象をうける。他者
からの強い介入が5事例ともに報告され、いずれも介入
の仕方そのものも過度ではないかと思われた。
　震災以来、原発事故や震災から子どもへの数々の影
響が喧伝され、住民全体が子どもの問題行動に対して、
過敏になっている結果であろうか。いずれにしても、
他者の関心や援助は、子どもとその保護者を支持する
が、行き過ぎた干渉は結果的に不登校や社会的ひきこ
もり状態をながびかせ当の家族の関係を悪化させるこ
とになる。
　さらに他者の介入は、孤立した保護者を衝動的に行
動させてしまう。つまり、対応をなまぬるいと指摘さ
れた親がいきなり子どもを部屋から出そうと実力行使
したり、学校に行けと感情的に怒鳴ったりということ
である。当然、その結果は子どものさらなる家庭内で
の引きこもり状態と親子間の根強い不信感の傾性をま
ねく。
　震災前のS市の不登校の出現割合が都市部に比べて
少なかったというわけではない。たぶん、従来は不登
校状態に陥った児童、生徒の事例を目立たないように
配慮するような態度があったのだろう。しかし震災に
よって、多くの住人のストレスレベルがあがっている。
また、子どもたちへの影響に関して、とても敏感になっ
ている。ゆえに、自らの心理的に近い関係の中で生じ
た不登校事例について、通常の状態よりも不安が高く、
衝動的に介入してしまったのではないかとも想像でき
る。
　数は少ないが、筆者がこの数か月に出会うことになっ
た不登校事例は、保護者から予測のつかない児童、生
徒の身の上に生じたのだと思う。思春期には、精神的
な健康度がさほど低くなくても、なんらかのきっかけ
で学校生活から退く生徒はめずらしくはない。中には、
成長の途上で必要なひきこもり状態を経て（山中康弘
　不登校さなぎ論）固有の成長過程に立ち戻るケース
も少なくない。一方、さほど精神的健康度が低くないが、
不登校状態そのものがひきこもりの動機を形成してし
まい、ながらく社会的に撤退する青年もいる。
　斎藤環（2013）によると、ひきこもりに陥った青年
少年を、社会的な場に立ち戻らせるために必要なもの
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は「人薬」である。精神症状が生じた場合の薬の効果や、
認知療法などが有効であることは当然のことながら、
いったん家庭へと撤退した人間の自尊感情を回復し、
他者から有用な人物とみなされ、自分の行動が他者か
ら感謝されるという自己効力感を引き出すために必要
なのは、結局、少年青年にとっての「他者」である。
第三者的他者が出現する前に、まず、家族や家族のよ
うに近しい位置にいる「他者」による安全の確保と承
認が与えられたうえで、ようやく社会環境との接触を
試みるようになる。
　自我の成長が予測できる少年については、時機が到
来すれば当人が自然に外へと行動していくともいえる。
しかし、その期間、親や教師、担当面接者が何もせず
にただ放置しているわけではない。侵入的にならずに、
可能な場合は良好な家族の関係性を維持し、外界への
関心が高まったとみれば、当人の意志を行為に表すこ
とを無理なく援助する。カウンセリングマインドとい
うのは日本人が作り出した言葉であるそうだが、不登
校の児童生徒を見守る「カウンセリングマインド」的
態度とは、静かで行動的には見えないが、積極的に子
どもの尊厳を冒さずに、そばに居続ける行為である。
　「見守る」という言葉を安易に保護者に投げかけるだ
けでよしとする援助者の態度にも問題はあろう。筆者
の自戒もこめて、子どもの気持ちに添いながらも、侵
入的にはならない関係者の在り方をめぐる話し合いが、
保護者や関係者の相談において重要なテーマとなされ
るべきである。
5　Ｓ市における今後の活動、心理的アプローチの方
向性について
●心理的な問題を抱えた人に向けて、対処についての
啓もう活動
・自分が心理的な問題を感じたときに、どのように援
助を求めるかの具体的な手引きを作る。
・震災や被ばく、余震、原発の問題などで、心理的な
症状が生じる閾値が下がっていることの周知。
・つまり、だれでもそういった状態に陥る現状を認識
してもらう。
・その上で、日常の葛藤やストレスをどう認知し、統
制していくかについて、自己啓発的に考える機会を
もってもらう。
・人間関係で孤立した人を作らない一方、人間関係で
他者を縛らない。侵入しない。
●不登校生徒の保護者グループの展開について
・少人数のグループカウンセリング。小児科医と筆者
が担当し、3人から4人の固定した参加者。
・月に一度。1時間15分。相互に秘密保持厳守の確認。
・今後、グループを拡大するのは慎重に行う。個人面
接と同様効果と、ピアグループの効果が得られるこ
とをメリットに実施する。
・希望者が増えてきたときには、サイズを大きくしな
いでもう1グループ作ることを検討する。
●不登校、ひきこもりに関するオープンな講演会や、
心理教育の機会を実現していく。
・このためには、教育委員会や学校現場との協働関係
の成立が必要となる。
　2014年度は、活動枠を拡大しながら、以上のような
方針に基づいて心理アプローチの実践を実施しいく。
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